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RESUMEN
OBJETIVO: Analizar medidas municipales implementadas para el control de 
la epidemia del dengue, sobretodo las de coordinación sectorial, gobernanza 
y participación de grupos sociales.
MÉTODOS: Estudio de observación, realizado en Morelos, México, 2007. 
Los datos colectados en entrevistas y observaciones directas fueron sometidos 
a análisis de contenido y mapeo político. El software Policy Marker fue 
utilizado para evaluar los pesos atribuidos a los datos de desempeño (e.g. 
criterios alto, medio y bajo) y el papel de actores (acciones realizadas sean 
ellas de vigilancia, control o administrativas). Se realizó análisis estratégico 
de las oportunidades y desafíos en el cumplimiento de las políticas públicas 
y control del dengue.
RESULTADOS: Las bases jurídicas indican que la respuesta a la epidemia es 
una tarea multisectorial. Sin embargo, la respuesta está centrada en actividades 
de los servicios de la salud, que están forzados a dar mayor apoyo fi nanciero 
y derivar los recursos humanos necesarios, en contraste con la contribución 
de otros sectores (e.g. agua y saneamiento básico), que desconocen sus 
responsabilidades. El sector de la salud presenta alto nivel de factibilidad para 
la vinculación intra institucional, en términos de optimización de recursos y 
cumplimiento de objetivos, particularmente entre autoridades de salud en los 
niveles estatal, jurisdiccional, municipal y local. 
CONCLUSIONES: El abordaje multidisciplinario y el fortalecimiento de las 
responsabilidades políticas permitirán la respuesta efi caz ante la epidemia del 
dengue, sustentada en la coordinación sectorial e involucramiento activo de 
la población afectada.
DESCRIPTORES: Dengue, prevención & control. Control de 
Enfermedades Transmisibles. Control de Mosquitos. Vigilancia 
Epidemiológica. Participación Comunitaria. Politica Nacional de 
Vigilancia Sanitaria. Políticas Públicas de Salud.
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La reemergencia de la fi ebre del dengue (FD) y sus 
manifestaciones más graves (fi ebre hemorrágica – FH, 
síndrome de choque por fi ebre del dengue – SCD), 
refl ejan dramáticamente las consecuencias del creci-
miento urbano, el colapso de los servicios públicos (agua 
y saneamiento), el debilitamiento de los programas de 
control de vectores y, en alguna medida, fenómenos 
climatológicos extremos.3,5-7 La fi ebre del dengue es 
la enfermedad vírica transmitida por un mosquito del 
género Aedes, de elevada prevalencia a nivel global y 
con impacto epidemiológico, social y económico.4-6,8,9,a 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha 
calculado que 2 mil 500 millones de personas viven 
en áreas de riesgo; 50 millones de personas se infectan 
anualmente y más de 500 mil contraen la forma más 
grave de la enfermedad: la FHD.10,b
Para atender la emergencia, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y la OPS10,b establecen cuatro 
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principios orientados a mejorar las políticas de salud y 
el desempeño de las medidas de prevención y control 
de la fi ebre por dengue:
1. La voluntad política de los gobiernos
2. Coordinación intersectorial
3. Participación activa de la comunidad y
4. El fortalecimiento de las leyes sanitarias.
Entre estos componentes, los dos primeros implican, 
fundamentalmente, desarrollar políticas públicas 
e implementar programas sectoriales e intersecto-
riales, planeación de fi nanzas, formación de recursos 
humanos y organización de campañas mediáticas 
intensivas de comunicación de riesgos. La estructura 
fundamental de la prevención y control de la FD/FHD 
gravita sobre el sector salud, con un papel protagónico 
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en tareas de vigilancia epidemiológica, entomológica 
y ambiental, donde es imprescindible la capacitación 
del personal y la coordinación con otros sectores. La 
ejecución de estas políticas requiere de la cooperación 
entre niveles de gobierno en el cumplimiento de la 
legislación que sustentan los programas de control 
y prevención. La experiencia indica que la partici-
pación activa de la población en el saneamiento de 
viviendas resulta fundamental, particularmente en la 
eliminación de criaderos del mosquito vector. Estos 
principios están dirigidos a fortalecer la gobernanza 
mediante la atención coordinada a las necesidades de 
agua y saneamiento, promoviendo la confi guración y 
coordinación de la acción gubernamental, que debe 
ajustarse a la rectoría y equilibrar el ejercicio del poder 
e interés común.1,12
En el año 2003, el Consejo Directivo de la OPS/OMS 
aprobó la resolución CD44R9 que promueve cambios 
en el enfoque de los programas nacionales de control 
del dengue.10,b Esta resolución destaca la gestión integral 
y mayor responsabilidad en la planifi cación y ejecución 
de actividades: vigilancia epidemiológica (reporte de 
casos sospechosos y confi rmados), diagnóstico de 
laboratorio y confi rmación oportuna, vigilancia ento-
mológica (búsqueda activa del vector y su bionomía), 
vigilancia ambiental (e.g., agua y saneamiento) y 
comunicación de riesgos.c,d,e
No existen investigaciones en México que describan las 
barreras operativas desde la perspectiva de los actores 
involucrados en programas de vigilancia y control de 
enfermedades transmitidas por el vector. El objetivo 
del presente estudio fue analizar medidas municipales 
implementadas para el control de la epidemia del 
dengue, sobretodo las de coordinación sectorial, gober-
nanza y participación de grupos sociales.
MÉTODOS
Realizamos un estudio descriptivo, utilizando técnicas 
de análisis político, enfocado a las agendas de gobierno 
relativas al programa de control de la FD y FHD en 
el estado de Morelos, México. Seleccionamos tres 
municipios de la localidad (Cuernavaca, Jojutla y 
Cuautla) en función de sus tendencias históricas de 
brotes de dengue y sus complicaciones, registros de 
densidades vectoriales y cobertura de servicios públicos 
básicos (agua potable, recolección y disposición fi nal 
de residuos).
Empleamos procedimientos de evaluación rápida 
(rapid appraisal procedures – RAP) y análisis 
político.11-14,f Revisamos la legislación relativa a la 
coordinación intersectorial y de participación comuni-
taria, elaboramos las guías de entrevista y realizamos 
observaciones directas. Las entrevistas eran semies-
tructuradas y dirigidas a informantes clave, haciendo 
énfasis en las tareas de coordinación intersectorial y en 
las respuestas a brotes de enfermedades transmitidas 
por vector. Defi nimos como informantes clave a los 
actores en condiciones de infl uir en la conducción de 
políticas públicas o asignación de recursos y, por lo 
tanto, con infl uencia en los sectores de salud y medio 
ambiente. Realizamos visitas a los tres municipios y 
ofi cinas de gobierno, donde llevamos a cabo obser-
vaciones directas y no participativas, para evaluar el 
cumplimiento o desempeño en las tareas de vigilancia 
y control. El universo de estudio estuvo integrado 
por 29 informantes clave, estratifi cados de acuerdo al 
nivel de gobierno (estatal, jurisdiccional, municipal y 
local) y en función de su participación operativa en 
actividades de comunicación de riesgo, promoción de 
la salud y saneamiento ambiental, planeación, capa-
citación y ejecución de tareas de vigilancia y control 
epidemiológico.
Las entrevistas fueron grabadas, exceptuando algunos 
casos donde sólo se tomó nota, por exigencia de los 
informantes. La información fue codifi cada de acuerdo 
a los temas de interés y vertida en tablas de contenido. 
Siguiendo Bossert,2 elaboramos una escala con valores 
asignados a las variables analizadas (e.g., empleo de 
recursos, conocimiento del marco legal, capacitación y 
cumplimiento de actividades de vigilancia, prevención 
y control), aplicando los siguientes criterios: +++ cali-
fi cación óptima; ++ regular; + valor bajo o limitado.11,f 
Este tipo de métrica ha sido aplicada en el análisis de 
políticas de reforma de salud.11,f
El análisis de rectoría del sistema de salud fue realizado 
a partir de la revisión de políticas referentes al control 
del dengue (Ley General de Salud, Ley Estatal de 
Salud, la Norma Ofi cial Mexicana-032-SSA2-2002,c,d,e 
el plan de desarrollo estatalg,h y planes municipales 
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de desarrollo de Cuernavaca,i,j Jojutlak y Cuautlal,m). 
La revisión del marco legal contiene disposiciones 
normativas que establecen grados diferenciables de 
responsabilidad intersectorial, desde el ámbito federal 
hasta el municipal. Sin embargo, la aplicación de este 
marco tiene expresiones operativas más claras en el 
sector salud estatal, en comparación, por ejemplo, con 
los sectores de salud, agua y saneamiento municipal.
Utilizamos el programa de cómputo Policy Maker como 
herramienta auxiliar11,14,f que permite ordenar electró-
nicamente la información a partir de procedimientos 
puntuales, por ejemplo, mapeo e identifi cación de 
actores políticos, dependencias y programas, defi nición 
de objetivos de la agenda política, conocimiento del 
marco legal, tareas de respuesta frente a los brotes de 
enfermedades transmitidas por vector, identifi cación 
de barreras y oportunidades.
Finalmente, realizamos el análisis de estrategias 
tomando como marco de referencia las perspectivas 
de los informantes y sus recomendaciones.
Este estudio fue revisado y aprobado por los comites 
de investigacion y etica del Instituto Nacional de Salud 
Publica de México (número do protocolo 7916-A1 
SALUD-2002-C01) en Septiembre 2007.
RESULTADOS
La política y sus actores
La Tabla 1 muestra el grado de involucramiento y 
poder de los actores, respecto a las políticas de control 
y prevención del dengue.
Una vez que defi nimos el poder en función de recursos 
otorgados a las actividades de prevención y control 
del dengue,, observamos que los servicios de salud 
brindan mayor apoyo fi nanciero y recursos humanos, 
a diferencia de lo que aportan otros sectores en tareas 
de control larvario, nebulización y saneamiento (e.g., 
patio limpio). Encontramos que dicho apoyo no es 
homogéneo entre los diferentes municipios afectados 
por el dengue.
Detectamos un vacío central en el conocimiento de 
la normativa relativa a la coordinación intersectorial. 
Asimismo, se evidencia que los sectores de agua y 
saneamiento municipal, ayudantías municipales y la 
propia comunidad, asumen de forma errónea que los 
servicios de salud son los únicos responsables de la 
prevención y control del dengue.
El grado de cumplimiento de actividades preventivas 
y de control de la epidemia es presentando en la Tabla 
2. Las actividades de saneamiento y limpieza tuvieron 
desempeños defi cientes a nivel municipal, a pesar de 
que estas actividades tienen un impacto positivo en 
el empoderamiento de la población y, eventualmente, 
fortalecen el impacto de intervenciones comunitarias 
dirigidas a la eliminación de criaderos de mosquitos. 
La causa de esta defi ciencia, en los ámbitos estatal y 
jurisdiccional, es la participación limitada de las comu-
nidades mas afectadas por los brotes de dengue en las 
actividades que desarrollan los servicios de salud.
Los informantes de los servicios de salud reportaron un 
cumplimiento satisfactorio en funciones relacionadas 
con la normatividad, planeación y ejecución de acciones 
en el ámbito jurisdiccional y municipal. Observamos 
una situación diferente entre otros sectores, por ejemplo 
la Comisión Estatal de Agua y Medio Ambiente 
(CEAMA), los servicios de saneamiento municipal y la 
propia población de las comunidades, quienes mostraron 
un bajo cumplimiento en actividades de prevención.
Áreas de oportunidad
En la Tabla 3 se muestran las oportunidades para el 
fortalecimiento de las políticas públicas y programas 
de control del dengue, una vez identifi cada la débil 
participación de sectores externos a los servicios de 
salud. Tomando en cuenta el involucramiento en las 
políticas, nuestros resultados sugieren un alto grado 
de factibilidad operativa para el sector salud, tanto a 
nivel estatal, como en el jurisdiccional y municipal. 
En el terreno de la vinculación intersectorial, estable-
cimos un nivel medio, resultado del desconocimiento 
u omisión de responsabilidades legales por parte de 
los demás sectores. En cuanto al sistema de registro de 
casos probables y confi rmados de dengue, asignamos 
un grado medio de factibilidad al personal de salud, 
ayudantes municipales y a la comunidad, en virtud de 
Tabla 1. Involucramiento y poder de los actores respecto a 
las políticas de control y prevención del dengue. Morelos, 
México, 2007.























Local Comunidad ++ ++
Escala: +++ Alto; ++ Medio; + Bajo
CEAMA - Comisión Estatal de Agua y Medio Ambiente
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su limitada participación en actividades de vigilancia 
epidemiológica.
Los retos
La Tabla 4 presenta los principales retos identifi cados a 
partir del análisis de la normatividad vigente, agendas 
de gobierno, planes de desarrollo estatal y municipal, 
liderazgo de los actores, defi nición de funciones y tareas 
relativas al control y prevención del dengue.
Entre los principales retos detectados destacan los 
cambios y trasferencias de personal capacitado, que 
difi cultan el seguimiento de convenios intersectoriales y 
acuerdos de implementación. Algo similar observamos 
entre las autoridades municipales y estatales. Estos retos 
se corroboraron durante las visitas de campo y verifi ca-
ción de informes epidemiológicos, precisamente en la 
Tabla 2. Perspectiva de los actores sobre el grado de cumplimiento de las funciones de control y prevención del dengue. 
Morelos, México, 2007.
Función 
Ámbito / Tipo de actor
















Rectoría efectiva +++ + ++ ++ ++ + + +
Voluntad política 
de los gobiernos
+++ + +++ ++ ++ + + +
Coordinación 
intersectorial
++ + ++ ++ ++ ++ ++ +
Participación de 
las comunidades
+++ + +++ + ++ + + ++
Escala: +++ Alto; ++ Medio; + Bajo
CEAMA - Comisión Estatal de Agua y Medio Ambiente
Tabla 3. Grado de factibilidad de acciones de oportunidad para el control y prevención del dengue según ámbito. Morelos, 
México, 2007.
Acción
Ámbito / Tipo de actor
Cumplimiento


















optimizar de recursos 
y cumplir objetivos
+++ ++ +++ ++ +++ ++ ++ ++
Notifi cación 
inmediata de casos 
+++ NA +++ +++ ++ NA ++ ++
Establecimiento de 
acuerdos y diseño de 
estrategias 
+++ ++ +++ + +++ ++ +++ +
Efi ciencia en 
los procesos de 
recolección, 
disposición de 
residuos y eliminación 
de criaderos
+++ +++ +++ + +++ +++ +++ +++
Establecimiento del 
dengue en la agenda 
de gobierno 
+++ ++ +++ + +++ ++ ++ +
Capacitación 
adecuada 
+++ + +++ +++ +++ + + ++
Escala: +++ = alto; ++ = medio; + = bajo; NA = No Aplica
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época de mayor descenso en las actividades de control 
y prevención del dengue, por un lado, e incremento de 
casos y brotes, por el otro.n
La falta de claridad en tareas de abastecimiento de agua 
y saneamiento ambiental que, desde el punto de vista 
legal, deberían asumir la CEAMA y la población local, 
aparecieron constantemente como grandes desafíos. 
Detectamos múltiples contradicciones y duplicidades 
operativas en los contenidos de Leyes de Salud Federal y 
Estatal, que se traducen en un bajo grado de factibilidad 
para el cumplimiento de funciones y responsabilidades 
de CEAMA y la comunidad.
El reto con mayor nivel de factibilidad de sortear dentro 
del sector salud apunta a la difusión de información, 
canales de comunicación y mensajes pertinentes para 
la población y acceso a herramientas tecnológicas exis-
tentes. El involucramiento y liderazgo de actores de los 
servicios de salud parecen favorecer la vinculación y 
coordinación entre actores del mismo sector. Esto último 
quedó refl ejado en un nivel medio de factibilidad para la 
vinculación y coordinación entre estos actores.
PREVENCIÓ N Y 
CONTROL DE 








Figura. Coordinación de la respuesta organizada contra el dengue. Morelos, México, 2007.
Tabla 4. Grado de factibilidad de retos para el control y prevención del dengue. Morelos, México, 2007.
Reto
Ámbito / Tipo de actor




















+ + + + + + + +
Cumplimiento de 
responsabilidades 
legales por parte 
de los actores 





++ + ++ ++ ++ + ++ +
Vinculación entre 
sectores 
+++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
Efi ciencia en la 
socialización de 
información 
+++ NA +++ ++ ++ NA NA NA
Escala: +++ = alto; ++ = medio; + = bajo; NA = No Aplica
CEAMA- Comisión Estatal de Agua y Medio Ambiente




El análisis de las políticas del programa de control del 
dengue apunta hacia la débil rectoría en el desarrollo de 
tareas intersectoriales, con sobrecarga de actividades al 
sector salud e implicaciones desfavorables en términos 
de recursos fi nancieros y humanos para este sector. La 
debilidad institucional, según este análisis, involucra 
a otros servicios públicos (abastecimiento de agua y 
saneamiento a nivel municipal), e incluye una lista de 
omisiones operativas en tareas de control vectorial, 
notifi cación de casos sospechosos y confi rmados de 
dengue. Estas omisiones y debilidades explican, en 
alguna medida, la ausencia relativa de la población 
local en actividades de eliminación de criaderos del 
mosquito vector. La suma de debilidades institucio-
nales y sociales ha dado como resultado el panorama 
epidemiológico del dengue en el estado de Morelos en 
los últimos diez años.
El cumplimento de los niveles de responsabilidad 
diferenciados permitiría mayor transparencia y mejor 
desempeño dentro de las respectivas esferas de 
competencia y niveles de gobierno. Aun cuando las 
disposiciones legales vigentes indican claramente que 
el control de vectores es una responsabilidad municipal, 
no existen, hasta la fecha, mecanismos que garanticen 
el cumplimiento de marcos normativos en términos 
de participación financiera y operativa desde una 
perspectiva intersectorial.2,12Hasta donde sabemos, las 
observaciones vertidas en este estudio representan un 
aporte original en el análisis de políticas del programa 
de control del dengue en nuestro país.
A pesar de que el personal de salud municipal tuvo 
formalmente mediana infl uencia sobre las actividades 
de control y prevención del dengue, la implementación 
de estas tareas se lleva a cabo por el sector salud a nivel 
jurisdiccional, aun cuando este nivel no dispone de 
autonomía real para decidir al respecto.
Por otro lado, en la formulación de oportunidades, la 
existencia formal de marcos normativos podría reforzar 
operativamente la coordinación intersectorial en el 
programa de control de la epidemia, particularmente en 
términos de rendición de cuentas, logro de resultados y 
efectividad en actividades de protección a la salud.
El enfoque adoptado en este trabajo ha documentado 
un peso excesivo de las actividades del programa de 
control del dengue sobre el sector salud. Una situación 
similar ha sido reportada en Cuba y otros países afec-
tados por la epidemia.15 En consecuencia, señalamos 
la urgencia de impulsar una estrategia integral, que 
vincule políticas públicas con una oferta de servicios 
de salud y que promueva la participación social, diri-
giendo los recursos disponibles hacia las poblaciones 
más vulnerables.15-17
Siguiendo esta perspectiva y basado en los principios 
propuestos por la OMS/OPS y el Programa Nacional 
de Salud,o las recomendaciones propuestas en la Figura 
1 permitirían: a) reducir sensiblemente las densidades 
de mosquito Aedes y factores de riesgo de transmisión 
del dengue; b) reforzar el sistema de vigilancia epide-
miológica, mejorando las capacidades del laboratorio, 
diagnóstico y tratamiento de los casos; y c) optimizar 
los procesos de comunicación, dentro y fuera de los 
sectores, para el intercambio de información en tiempo 
y forma. Asimismo, mecanismos de rectoría efectiva y 
rendición de cuentas deben dar transparencia y susten-
tabilidad a las actividades de prevención y control de 
brotes de dengue en estas comunidades.
Nuestra propuesta de vinculación entre actores que 
podrían fortalecer el programa de control y prevención 
del dengue, las áreas de oportunidad mas sobresalientes, 
están representadas en la Figura, como:
• Vinculación intersectorial entre actores ajenos al 
sector salud estatal, jurisdiccional y municipal, 
de manera sobresaliente: CEAMA, saneamiento 
municipal, ayudantes municipales y la propia 
comunidad.
• Fortalecimiento del sistema de detección, diagnós-
tico y notifi cación de casos, por parte de todos los 
actores, incluyendo la comunidad.
• Involucrar a todos los actores en la recolección y 
disposición fi nal de residuos sólidos, fomentando 
la eliminación de criaderos más productivos de 
mosquitos.
• Capacitación al personal de sectores como: 
CEAMA, saneamiento y limpia y ayudantes muni-
cipales, fortaleciendo las capacidades del personal 
de salud para estandarizar la información que se 
imparte hacia la población.
• Dar seguimiento a los convenios de colaboración 
entre las instituciones (i.e. Servicios de Salud y 
Municipios).
• Publicar un reglamento para dar seguimiento a 
la Ley Estatal de Salud, garantizando el cumpli-
miento de funciones y responsabilidades (fi nan-
cieras y humanas) por parte de los actores: esta-
tales (CEAMA), municipales (Salud Municipal, 
Saneamiento y limpia, ayudantes municipales) y 
locales (población de la comunidad).
• Implementar acciones de control vectorial, involu-
crando a la comunidad, a través de la participación 
de la población escolar.
o Secretaría de Salud. Programa Nacional de Salud 2007-2012 por un México sano: construyendo alianzas para una mejor salud. Cuernavaca; 
2007.
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Artículo basado en la disertación de maestría de Fernandez MIG, presentado a la Escuela de Salud Pública de México en 
2008.
Los autores declaram que no hay confl icto de intereses.
• Adaptar las actividades de educación impartidas 
por los programas de promoción de la salud en 
materia de dengue, involucrando y estableciendo 
vínculos intersectoriales con el Sector Educación 
y CEAMA.
• Fortalecer la comunicación epidemiológica, ento-
mológica y de laboratorio, a nivel estatal, jurisdic-
cional, municipal y local.
• Fomentar la transdisciplinariedad, conformando 
grupos de trabajo multidisciplinarios (entomólogos, 
tomadores de decisiones, líderes comunitarios 
epidemiólogos, ecólogos, antropólogos), estable-
ciendo estrategias integradas.
• Atender las necesidades de infraestructura para el 
suministro de agua potable y recolección de resi-
duos a nivel municipal.
• Fortalecer prioridades en la agenda de gobierno a 
nivel de las autoridades municipales (particular-
mente en las comunidades más vulnerables frente 
al dengue).
